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Recomanacions Societat Americana CV:

- Acceptable risc preoperatori

÷Morbimortalitat perioperatoria < 3%

- Garantitzar adequada suspervivència a llarg
plaç.

÷Expectativa de vida del pacient > 3 anys





› Determinar la supervivència a llarg plaç i les
causes de mortalitat tardana en pacients
sotmesos a una endarterectomia carotídia en el
nostre entorn

› Definir els factors de risc preoperatoris associats
a la supervivència

› Avaluar les repercusions que els resultats
anteriors poden tenir sobre la pràctica clínica



› 291 pacients consecutius sotmesos a TEA
carotídia

› Període: 2005-2014 Hospital del Mar
› Anàlisis retrospectiu

› Característiques basals
üEdat mitjana= 69 anys
ü78,7% homes
ü50,5% simptomàtics.





TRACTAMENT QUIRÚRGIC:
– Anestèsia general

– Shunt de forma 
selectiva

– Fixació distal de la 
íntima

– Vena o PTFE

– Rea 24h, alta 3r dia



Kaplan-Meier

• SPSS i software estadístic R

• Supervivència (Kaplan-Meier)

• Model bivariat i multivariat
(regressió de Cox)



óMorbi-mortalitat immediata: 2,7%.

- 4 AVC.

- 4 èxitus:

ñ 2 de causa cardíaca.
ñ 1 infecció respiratòria.
ñ 1 broncoaspiració

CURT TERMINI:



Corba Kaplan-Meier
- 89% a 3 anys
- 81% a 5 anys

- 55 mesos 
- (99,7% complet).

LLARG TERMINI:

SUPERVIVÈNCIA

SEGUIMENT No  es van observar
diferències
significatives entre 
simptomàtics i
assimptomàtics.



AUTORS SUPERVIVÈNCIA 5 
ANYS

Woo K, Garg J, et al 96,2 %

Wallaert JB, 
Cronenwett JL, et al. 

82%

Van Lammeren GW, 
Catanzariti LM, et al

87%

Alcocer F, Mujib M, et 
al. 

86% (3 anys)

Supervivència inferior als 
grups de referència

3a:89%
5a:81%



- 62 morts durant el 
seguiment

- Causa principal de 
mort: CÀNCER

- 4 coneguts 
prèviament

- 18 diagnosticats 
posteriorment

CAUSES DE MORT



Factors Predictors de Supervivència a Llarg Plaç
després de TEA Carotídia

HR P value

Edat (per any) 1.092 <.001

American Society of Anesthesiologists score
ASA II Referent -
ASA III 1.158 .690
ASA IV 4.037 .015

Hemoglobina preoperatòria (per g/dl) 0.734 <.001

El poder de discriminació del model fou 0.719 (IC95%=0.644-0.794) 



• NEOPLÀSIA COM A PRINCIPAL CAUSA 
DE MORT EN LA NOSTRA COHORT

• HEMOGLOBINA FORTAMENT 
ASSOCIADA AMB SUPERVIVÈNCIA A 
LLARG PLAÇ

¿Pot existir una neoplàsia oculta en el moment de 
la cirurgia?



û El valor de hemoglobina preoperatòria 
estava relacionat tant amb la mortalitat 
per càncer com per altra causa.

û El temps mig entre la intervenció i el 
diagnòstic de neoplàsia fou llarg(38 
mesos)



ü Caràcter retrospectiu

ü Mida de la mostra

ü Prevalença de determinades variables

ü Causa de mort

ü Extrapolació territorial



û La supervivència de la nostra cohort 
és baixa respecte altres grups.

û La mortalitat en el nostre grup està
notablement marcada pel cancer.

û L’edat, la classificació ASA IV i el 
valor d’hemoglobina preoperatòria
influeixen en la supervivència tardana
en el nostre entorn.



û Els del models de supervivència tardana 
després d’una TEA,  poden dependre de 
les característiques locals de la 
població, fet que cal tenir en compte en 
la presa de decisions.
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